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REZULTATELE  CERCETARII  CLINICE:  STUDIUL  PROPRIETĂŢILOR

























Aminoacidul  glicina  (metabolit  natural)  este  un
neuromediator de tip inhibitor şi reglator al proceselor
metabolice în sistemul nervos central, reduce tensiunea
psihoemoţională,  creşte  capacitatea  de  muncă
intelectuală.  Manifestă  acţiune  neuroprotectoare,
antistres, sedativă, ameliorează metabolismul cerebral,







Dihidroquercitina  este un  flavonoid  derivat  din





clinica  a  medicamentelor  al  CSM  pe  animale  de
laborator  au  fost  determinate  toxicitatea  acuta  si
toxicitatea  subcronica,  care  au  determinat








(1,6).  Cele mentionate  argumenteaza  includerea  in












ml:  stabil izarea  stării  generale  după  terapia
anticanceroasă;  neutralizarea  efectului  toxic  după
radioterapie  şi  terapia  cu  citostatice;  tratamentul



































solicitant  ­  metoda  de  randomizare  fixa  prin  bloc.
Alegerea corespunderii a fost stabilita prin generatorul
intaplator al cifrelor.
Studiul  clinic  s­a  efectuat  în  conformitate  cu
legislaţia R. Moldova şi luând în consideraţie principiile
legislatiei internationale si a Declaraţiei Helsinki (8,9).




conţinându­se  în  ,,Informaţie  pentru  pacient”.  Toţi
pacienţii, incluşi  în studiu, au semnat acordul informat.
Cheltuielile pentru toate investigatiile instrumentale,
de  laborator  si  alte  cheltuieli  pe  durata  demararii
studiului clinic au fost acoperite de solicitantul studiului
clinic compania CS CSK Grup Plus SRL.  Monitorizarea















Cancer  mamar  şi  cancer  de  col  uterin  primar
multiplu,  cancer mamar bilateral simultan, sincron şi
metacron, cancer mamar şi cancer de col uterin ce
posedă  sau  s­a  depistat  maladii  concomitente  ca:
patologii  cardiovasculare,  pulmonare,  ale  tractului
gastrointestinal, nefro­urinare, endocrino­metabolice,
cu  insuficienţă  poliorganică,  cu  statut  somato­
funcţional  deteriorat. Alte  criterii  de  excludere  din
studiu clinic: boli neurologice, psihice severe,  sarcina
şi perioada de lactaţie, alergii la compusii preparatului













sau  suspendat  preparatele  care  ar  putea  cauza
















elimenări  din  mamelon;  eliminări  vaginale;
splenomegalia; hepatomegalia;
­  Prezenţa  sau  lipsa  ascitei;  constatarea









cutiei  toracice,  si  a  bazinului  mic,    mamografia,
colposcopia, examinarea vaginală, citologie de col.
Sa urmărit eficacitatea preparatului Flamena 100
ml  emulsie  în  asociere  cu  tratamentul  standard,  în










a    administrarea  terapia  de  baza  timp  de  28  zile.
Tratamentul  de  baza  a  constituit  din  tratament
chirurgical şi chimioterapeutic. Ulterior la a 29 zi de
la inceputul tratamentului toti participantii in studiu s­
au  prezentat  la  investigator  pentru  efectuarea
















pe  parcursul  studiului,  cazuri  de  decodificare  a
participantilor nu a fost constatate.
Cercetarea  a demonstrat,  că  sindromul  asteno­
vegetativ s­a diminuat în grupurile de cercetare cu 40%





În grupul  de control­corespunde  diminuării  cu  5%  la
bolnavele cu CGM şi stabilit în grupul CORF (p<0,05).
Sindromul  dolor  de  asemenea a  avut o  evoluţie
diferită ­ diminuare cu 10% în grupul de cercetare a
bolnavilor cu CGM şi 10% în grupul bolnavelor cu CORF.























11(55%)  10(50%)  8(40%)  4(20%)  12(60%)  11)55%) 
Sdr.dispeptic  4(20%)  1(5%)  5(25%)  4(20%)  2(10%)  1(5%)*  6(30%)  6(30%) 
Sdr.dolor  3(15%)  1(5%)  3(15%)  3(15%)  2(10%)  4(20%)  4(20%)  4(20%) 











cu  edem  20  (100%), deformare  a glandei  mamare
afectate 5(25%), cu ulceraţie la 2 bolnave (5%). Palpator
­ pielea cu înduraţie la 100% (20) bolnave cu semne
cutanate  la  100%  (20bolnave),  inclusiv  sindromul
umbilicaţiei  la 10  (50%) bolnave,  sindromul Crauze











Trebuie  de  mentionat  ca  in  urma  administrarii





Produsul  Flamena  100ml  dispune  de  proprietăţi
dezintoxicaţionale evidenţiate prin micşorarea bilirubinei
totale  cu  1,1±0,3(p<0,05).    îmbunătăţirea  indicilor
sistemului de peroxidare a lipidilor glutationperoxidaza
cu 1,1±0,02, catalaza cu 2,05±0,07, ceruloplasmina






care  initial  au  fost  denaturate,  ce  argumenteaza
administrarea  in  combinatie  si  de  sinestatator  cu






monoclonale  CD3,  CD4,  Cd8,  CD16  cu  mediu  cu





cazuri  (35%).  Mastectomiile  Madden  la  5(25%),
cicatricile postoperatorii fără particularităţi. În grupul de
cercetare  a  bolnavelor  cu  CORF  s­a  atestat
Fibroadenomatoză difuză cu tendinţă de localizare în
75% (15),  la 1 bolnavă Cancer mamar pe dreapta şi

































bolnavelor  cu  CORF  ­  Fibroadenomatoză  difuză  la
20(100%) BIRADS 1 şi 2 corespunzător.











Este  semnificativ  faptul  că  diametrul  tumorilor
evidenţiat  atît  clinic  cît  şi  paraclinic,  radiologic,
ultrasonografic,  nu  s­a  schimbat  în  procesul
administrării preparatului Flamena 100ml.
De    asemenea  la  7  paciente  cu  hipoacuzie
neurosenzoriala din grupurile la care au administrat
produsul  studiat  au  fost  efectuate  investigatiile
audiologice pana si dupa administrare. S­a efectuat
audiometria  tonala  liminara,  audiometria  tonala
supraliminara (proba „Short Increment Sensitivity
Index”, deteminarea nivelului de disconfort), tinnitus
audiometr ia   (10).     Rezultate le  indica  la
imbunatat irea  pragulu i  audi t iv,   majorarea
diapazonului  dinamic  al  auzului  si  mixorarea














parametrii hematologici       






  3,8±0,17  4,7± 1,02  p<0,05 
Trombocite, *10
3/
/mL  180±0,0001  182 ±0,0002  p<0,05 
Nesegmentate,   0,040 (2%)  0,09(3%)  p<0,05 
Segmentate,  2000(47%)  5150(56%)  p<0,05 
Eozinofile, *103//mL  0,7%  2,2%  p<0,05 
Limfocite, *109//mL  1200(20%)  2,800(29%)  p<0,05 
parametrii biochimici       
ALT, u/L  64±10,7    51,3 ±4,3  p<0,05 
AST, u/L  67±9,3    52,4 ±5,2  p<0,05 
FA, u/L  32,4  1,6  33,4 ±1,3  p<0,05 
GGTP, u/L  21,18±1,6  18,1± 2,6  p<0,05 
Bilirubina totală, mM/L  20,80±3,6  18,6 ±2,4  p<0,05 
Bilirubina neconjugată  12,8±0,8  12,1± 0,2  p<0,05 
Albumina, g/L  34,6±2,3  35,8 ±3,7  p<0,05 
Uree, mM/L  8,6 ±0,5  7,3± 0,2  p<0,05 
Creatinina, mM/L   124 ±2,8   114 ±2,1  p<0,05 
Proteina totala, g/L  71,8±1,9  74,3± 3,1  p<0,01 
Glucoza, mM/L  3,60±0,18  4,6 ±0,9  p<0,05 
Colesterol, mM/L  4,41±0,10  3,8 ±0,11  p<0,05 
β/lipoproteine, mmol/l    3,56±0,2  3,7 ±0,3  p<0,05 
Trigliceride, mM/L   0,36±0,08  0,38 ±0,09  p<0,05 
α /fetoproreine, u/ml  4,86±0,1  7,1 ±0,3  p<0,01 
Parametrii imunologici         
IgM, mg/dL  1,03±0,04    0,80±0,006  p<0,05 
IgG  6,0,25±0,71  7,8± 0,4  p<0,05 
IgA  0,90±0,12  1,7± 0,1  p<0,05 
T limfopcite (CD3+)  67,51±0,61  71,54 ±1,31  p<0,05 





















Sistemul  de  peroxidare  a 
lipidelor 
     
Ceruloplasmina, mg/dL  242±16  334± 12,6  p<0,05 
Catalaza, mM/L   10,8±1,2  13,4± 1,06  p<0,05 
Glutationperoxidaza, mM/L  6,5±0,5  7,8± 0,5  p<0,05 
Superoxidismutaza, uc/l   1092±22,5  1201 ± 28,8  p<0,05 
Mg, mM/L  0,78±0,003  0,80± 0,006  p<0,05 
K, mM/L  4,20±0,4  4,3 ±0,2  p<0,05 
Zn, mM/L  29,8±0,86  30,1± 0,36  p<0,05 
Cu, mM/L  17,22±0,31  18,1± 0,23  p<0,05 




HPL­M izopr  442,9±1,10  444,3± 1,12  p<0,05 
HPL­T izopr  442,02±1,30  443,09 ±1,28  p<0,05 
HPL­I hexan  70,2±1,15  71,6 ±1,42  p<0,01 
HPL­M hexan  72,8±0,14  74,6 ±0,21  p<0,05 





















parametrii hematologici       
Hemoglobina  111,0±0,14  112,0 ±0,16  p>0,05 
Efitrocite  3,51±0,03  3,53 ±0,09  p>0,05 
Leucocite  3,3±0,12  3,3± 0,36  p>0,05 
Trombocite  174±0,0002  175± 0,0003  p<0,05 
Nesegmentate  0,038  0,038  p>0,05 
Segmentate  2001  2002  p>0,05 
Eozinofile  0,6%  0,6%  p<0,05 
Limfocite  1200(20%)  1242(20%)  p<0,05 
parametrii biochimici       
ALT  71,1±4,8    65,5±4,3  p>0,05 
AST  71,8±6,1    63,4±2,9  p>0,05 
FA  31,8±0,2  32,04 ±1,3  p>0,05 
GGTP  21,2±0,6  21,4 ±0,8  p>0,05 
Bilirubina generală  21,6±1,8  22,0 ±2,1  p>0,05 
Bilirubina indirectă  13,08±2,1  13,2 ±1,9   p>0,05 
Albumina  33,8±1,9  34,1± 2,0  p>0,05 
Uree   7,5± 0,3  7,8 ±0,2  p>0,05 
Creatinina   118± 1,3  117± 0,9  p<0,05 
Proteina   70,4±0,9  71,0 ±1,1  p>0,05 
Glucoza   3,87±0,24  4,6 ±1,2  p>0,05 
Colesterol  4,61±0,14  4,72 ±0,18  p>0,05 
β/lipoproteine    3,64±0,3  3,81 ±0,7  p>0,05 
Trigliceride   0,38±0,09  0,39 ±1,0  p<0,05 
α /fetoproreine  4,89±0,2  4,91 ±0,3  p>0,05 
Parametrii imunologici         
IgM  1,03±0,04    1,04±0,06  p<0,05 
IgG  6,6±0,3  6,6± 0,4  p>0,05 
IgA  0,9±0,2  0,9± 0,3  p>0,05 
T limfopcite (CD3+)  66,84±0,54  67,1 ±0,36  p>0,05 











ceruloplasmina  243±17  244 ±1,8  p>0,05 
catalaza  11,8±1,1  12,0± 0,9  p<0,05 
glutationperoxidaza  7,0±0,5  7,0± 0,3  p<0,05 
superoxidismutaza  1096±23,5  1094 ±19,9  p>0,05 
Mg  0,79±0,005  0,80± 0,006  p>0,05 
K  4,35±0,3  4,37 ±0,2  p>0,05 
Zn  30,7±0,86  30,8± 0,91  p<0,05 
Cu  18,77±0,33  18,81± 0,31  p>0,05 
Dialdehida malonica  40,12±1,66  40,16 ±1,81  p<0,05 
Hidroperoxizi lipidci­I izopr  385,6±1,13  386,2 ±1,11  p<0,05 
HPL­M izopr  447,9±1,12  448,2 ±0,98  p>0,05 
HPL­T izopr  450,02±1,32  451,02 ±1,11  p<0,05 
HPL­I hexan  75,6±1,18  76,1 ±1,09  p>0,05 
HPL­M hexan  75,01±0,17  7500 ±0,20  p>0,05 


















parametrii hematologici       
Hemoglobina  109,44±0,43  120,18± 0,4  p<0,05 
Efitrocite  4,3±0,03  4,52 ±0,36  p<0,05 
Leucocite  4,2±0,05  4,8 ±0,16  p<0,05 
Trombocite  176±0,0002  178± 0,0006  p<0,05 
Nesegmentate  0,036  0,046  p<0,05 
Segmentate  2002  2009  p<0,05 
Eozinofile  0,7%  0,8%  p<0,01 
Limfocite  1200(20%)  1380(25%)  p<0,05 
parametrii biochimici       
ALT  69,8±12,6    66,8± 7,6  p<0,01 
AST  74,9±14,3    72,2 ±10,2  p<0,05 
FA  33,4±8,7  32,4 ±6,4  p<0,05 
GGTP  21,4±3,9  20,6 ±1,9  p<0,05 
Bilirubina generală  21,7±4,9  20,5± 2,1  p<0,01 
Bilirubina indirectă  12,8±6,3  11,6 ±4,2  p<0,05 
Albumina  34,8±4,2  35,2 ±3,4  p<0,05 
Uree   8,7 0,4  6,6 ±0,3  p<0,05 
Creatinina   121,15±1,2  112 ±0,7  p<0,05 
Proteina   71,9±1,8  72,1 ±4,1  p<0,05 
Glucoza   3,9±,02  4,2± 0,81  p<0,05 
Colesterol  4,48±1,1  5,0± 0,1   p<0,01 
β/lipoproteine    3,46±0,2  3,56 ±0,009  p<0,05 
Trigliceride   0,36±0,06  0,38 ±1,02  p<0,05 
α /fetoproreine  4,82±0,2  4,78 ±0,21  p<0,05 
Parametrii imunologici         
IgM  1,04±0,5    1,4 ±0,3  P<0,05 
IgG  6,6±0,4  6,9 ±0,5  p<0,05 
IgA  0,9±0,3  1,06± 0,6  p<0,01 
T limfopcite (CD3+)  16,5±0,2  18,4 ±0,1  p<0,05 












ceruloplasmina  241±15  256± 1,9  p<0,05 
catalaza  11,3±1,2  12,8 ±1,9  p<0,05 
glutationperoxidaza  7,3±0,8  7,9± 1,2  p<0,05 
superoxidismutaza  1095±20,1  1102 ±18,8  p<0,05 
Mg  0,75±0,002  0,76 ±0,002  p<0,01 
K  4,15±0,2  4,16 ±0,3  p<0,05 
Zn  25±0,15  25 ±0,24  p<0,05 
Cu  16,23±0,30  16,29 ±0,34  p<0,05 
Dialdehida malonica  37,4±1,5  38,0 ±2,1  p<0,05 
Hidroperoxizi lipidci­I izopr  370,1±1,5  374,1 ±1,8  p<0,05 
HPL­M izopr  436,9±1,2  437,9± 1,4  p<0,05 
HPL­T izopr  445,3±1,32  448,4 1,96  p<0,01 
HPL­I hexan  70,9±2,1  71,4 ±2,9  p?0,05 
HPL­M hexan  67,2±1,1  68,4 ±1,9  p<0,05 

















parametrii hematologici       
Hemoglobina  109±0,15  111 ±0,25  p>,05 
Efitrocite  3,4±0,02  3,5 ±0,06  p>0,05 
Leucocite  3,3±0,18  3,4 ±0,22  p>0,05 
Trombocite  170±0,0003  170 ±0,0003  p<0,05 
Nesegmentate  0,036  0,037  p>0,05 
Segmentate  2011  2001  p>0,05 
Eozinofile  0,6  0,6  p<0,05 
Limfocite  1220(21%)  1222(20%)  p>0,05 
parametrii biochimici       
ALT  70,9±5,1    70,6 ±5,0  p>0,05 
AST  71,4±0,4    71,1 ±0,9  p>0,05 
Fostataza alcalina  33,8±1,7  33,6± 1,7  p<0,05 
GGTP  22,0±1,9  22,0 ±1,2  p>0,05 
Bilirubina generală  22,1±2,2  22,0 ±1,8  p<0,05 
Bilirubina indirectă  13,09±2,3  13,0 ±2,4  p>0,05 
Albumina  33,9±1,8  34,1± 2,1  p>0,05 
Uree   7,2± 0,3  7,0 ±0,4  p>0,05 
Creatinina   118± 0,9    115 ±0,3  p>0,05 
Proteina   71,6±0,8  70,8± 1,1  p>0,05 
Glucoza   3,96±0,31  4,1 ±0,8  p>0,05 
Colesterol  4,69±0,12  4,9 ±0,27  p>0,05 
β/lipoproteine    3,66±0,3  3,71 ±0,28  p>0,05 
Trigliceride   0,39±0,1  0,41 ±0,18  p<0,05 




IgM  1,04±0,06    1,05± 0,07  p>0,05 
IgG  6,6±0,4  6,6 ±0,4  p>0,05 























catalaza  10,3±1,2  10,4 ±1,4  p>0,05 
glutationperoxidaza  5,9±1,5  6,0 ±2,2  p>0,05 
superoxidismutaza  1092±0,18  1096± 2,1  p<0,05 
Mg  0,74±0,05  0,74 ±0,006  p>0,05 
K  3,35±0,1  3,36± 0,2  p>0,05 
Zn  27,5±0,15  27,6 ±0,18  p<0,05 
Cu  17,3±0,32  17,4± 0,38  p>0,05 
Dialdehida malonica  43,1±1,02  43,6 ±1,09  p>0,05 
Hidroperoxizi lipidci­I izopr  375,2±1,03  376,6 ±1,21  p<0,05 
HPL­M izopr   442,5±0,15  442,8± 0,20  p>0,05 
HPL­T izopr  452,02±0,3  452,06± 0,3  p<0,05 
HPL­I hexan  72,30±0,24  72,60 ±0,31  p>0,05 
HPL­M hexan   70,01±0,13  70,09± 0,18  p>0,05 



















bolnavelor,  atestindu­se  diminuarea  sindromului
astenovegetativ cu 30%,  a sindromului dispeptic  la
10%, diminuarea sindromului dolor.
2. Preparatul  Flamena  100  ml  este  acceptabil,
comod de administrat si se recomanda de administrat
bolnavelor  oncologici  dupa  polichimioterapie  si
radioterapie  ca  adjuvant,  dezintoxicant  şi
imunostimulator.
3. Investigatiile clinice si paraclinice nu au atestat
nici  o diferenta  a  dezvoltarii  procesului  tumoral  din
grupele  de  studiu  şi  grupele de  control,  ce  denotă
inofensivitatea şi neiplicarea preparatului Flamena 100ml
în procesele proliferative tumorale.
4. Cercetarea  şi  analiza  clinică  a  preparatului
Flamena 100ml emulsie orala pentru administrarea si
aplicarea  in  practica  medicala  a  fost  realizata  in
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